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З А Я В К А
на проведение классификации  гостиницы 
_____________________________________________________________________________________________
наименование организации, индивидуального предпринимателя (далее - заявителя)
 Наименование гостиницы
_____________________________________________________________________
Юридический адрес _____________________________________________________________________
Фактический адрес  ______________________________________________________________________

Телефон ______________  E-mail ____________________ Сайт__________________
ОГРН____________________     ИНН ______________________________
Банковские реквизиты ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
в лице _________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество руководителя
[bookmark: _GoBack]просит провести классификацию гостиницы и номерного фонда 
Дополнительные сведения (сотрудник, ответственный за связь, контактный телефон, e-mail) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель организации __________________           ___________________
              подпись                                             инициалы, фамилия
Главный бухгалтер              __________________           ____________________
                     подпись                                                 инициалы, фамилия
     М.П.                                                             Дата
